
Klauzula informacyjna 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 

2016 r.  informuję, iż: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest:  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  

w  Ostrowi Mazowieckiej reprezentowana przez Dyrektora będącego jednocześnie 

Państwowym Inspektorem Sanitarnym z siedzibą  07-300 Ostrów Maz., ul. Sikorskiego 3; 

tel. (29) 6440680, adres e-mail: ostrow@psse.waw.pl 

 

2. Wyznaczony został inspektor ochrony danych w PSSE w Ostrowi Mazowieckiej  

    ul. Sikorskiego 3, tel. (29) 6440680, adres e-mail: iod.ostrow@psse.waw.pl 

 

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) i c) RODO  w celu 

realizacji zleconych badań biologicznych wskaźników kontroli procesu sterylizacji           

w związku z ustawą o Państwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14.03.1985 r. oraz ustawą    

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi z dnia 05.12.2008 r. 

 

4. Dane będą udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisów 

prawa. 

 

5. Dane osobowe nie będą  przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym 

Wykazem Akt Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Ostrowi Maz. 

 

7. Mają Państwo  prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia 

     i ograniczenia przetwarzania - o ile zachodzą okoliczności przewidziane prawem, prawo 

ograniczenia przetwarzania,  prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia 

skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przekazanie 

danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 

8. Udostępnione dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 

9. Podanie Państwa danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Państwo są 

zobowiązani do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie 

zawarcie umowy na wykonanie usługi. 

 

 

 

 

                                                                                             ………………………………. 
                                                                                                                                                        podpis 
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